
Oświadczenie dla osoby powyżej 16 roku życia 

korzystającej ze ścianki wspinaczkowej Kielich 

 

Regulamin Kielicha dostępny jest w obiekcie oraz na stronie internetowej https://kielich.lubin.pl 

 

 

Polskie ustawodawstwo traktuje każdą formę uprawiania wspinaczki jako odmianę alpinizmu, 

zaliczanego do sportów wysokiego ryzyka. Wobec tego wspinaczkę mogą samodzielnie uprawiać 

osoby, które ukończyły 18 rok życia lub ukończyły 16 rok życia, i posiadają pisemną zgodę opiekunów 

prawnych. Dzieci i młodzież do 16 roku życia mogą korzystać z wieży wspinaczkowej tylko i wyłącznie 

pod nadzorem prawnego opiekuna lub instruktora. Wspinaczka dzieci do 13 roku życia powinna mieć 

charakter nauki wspinania.   

 

 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że jako opiekun prawny dziecka:  

1. Zostałem poinformowany/a i akceptuję to, że wspinanie to sport niebezpieczny, 

stwarzający ryzyko utraty zdrowia lub życia dla osoby wspinającej się lub osób 

postronnych.  

2. Wyrażam zgodę na samodzielne korzystanie przez nieletniego ze ścianki wspinaczkowej 

Kielich i biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w trakcie wspinaczki na 

obiekcie.  

3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Kielicha, akceptuję jego treść oraz 

ponoszę odpowiedzialność za przestrzeganie ww. Regulaminu przez dziecko.  

4. Moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania wspinaczki. 

5. Przyjmuję do wiadomości, że podane dane osobowe przetwarzane będą zgodnie 

z klauzulą informacyjną dot. ochrony danych osobowych dostępną wraz z Regulaminem.  

 

Niniejsze oświadczenie obowiązuje przez okres 1 roku kalendarzowego, licząc od daty jego 

podpisania. 

 

Dane osoby małoletniej powyżej 16 roku życia:  

Imię i nazwisko ….............................................................................................  

Data urodzenia ….............................................................................................  

 

Dane opiekuna prawnego:  

Imię i nazwisko ….............................................................................................  

Adres …............................................................................................................  

Telefon kontaktowy …......................................................................................  

 

 

Podpis ….......................................................      Data …...................................  

 


